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 ﭼﮑﯿﺪه
ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز از ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی اﻧﮕﻠﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﺧﺴﺎرت ھﺎی  و داردﺟﮭﺎﻧﯽ  ﺣﯿﻮان اﺳﺖ ﮐﮫ اﻧﺘﺸﺎر
ﺑﮫ ﺑﺎر ﻣﯽ آورد. ﻣﺮﺣﻠﮫ ی ﻻروی  را اﻗﺘﺼﺎدی و ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ ﻧﺎم دارد ﮐﮫ در ﺑﺪن  ،اﻧﮕﻞ در ﺣﯿﻮان و اﻧﺴﺎن
ﻣﯿﺰﺑﺎن واﺳﻂ در ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و 
ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ﻣﯽ ﺷﻮد. روش ھﺎی ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪی ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﮐﯿﺖ در 
 ﺑﺮ ،ﺑﺮای ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد دﺳﺘﺮس
ﭘﺎﯾﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ﺿﺪ آﻧﺘﯽ ژن ھﺎی اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺖ در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎر 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
 ﺟﮭﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ B آﻧﺘﻲ ژن ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن ھﺎی اﻧﺴﺎن و
ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا  ،ﮐﻨﺪﻣﯽ د آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ را اﯾﺠﺎ
 ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﮐﯿﺴﺖ ﻧﻤﻮﻧﮫ  03در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﮐﯿﺴﺖ ھﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺴﺎن، اﺳﺘﺨﺮاج،  ھﯿﺪاﺗﯿﮏ اﻧﺴﺎﻧﯽ از
ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﮫ  03 ﺗﻌﺪادآﻣﺎده ﺳﺎزی و اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
و  از ﺳﺮم اﻓﺮادی ﮐﮫ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ آﻧﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺴﺎﻧﯽ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﮫ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎری  ﺳﺮمﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل از  ﻧﻤﻮﻧﮫ 03
. ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻃﺮح ﺟﻤﻊ آوری ﮔﺮدﯾﺪﺑﻮدﻧﺪ، 
آزﻣﺎﯾﺶ  ﺷﺎھﺪی ﻣﻮرد-ﯾﺰا و ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻮردیﻻو ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ روش ا
ﺑﺎ   COH TSOPو AVONAﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. داده ھﺎ ﺑﺎ روش آﻣﺎری 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺎم ﺳﺮم اﻧﺴﺎن  GgIﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  DOﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﮔﺮدﯾﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ  ﺑﺮآورد 0/95ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻮد. اﺧﺘﻼف ﭘﺎﺳﺦ ھﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﮐﺎﻣﻼ  0/39، Bﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
 ،GgIﻼس ھﺎی ـــدر ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﮐ )100.0<P(.ﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖــﻣﻌﻨ
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ  DOﺎﻧﮕﯿﻦ ـــﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿ
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻛﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ، ﻣﺮﺣﻠﮫ ی 
ﻛﺮم ﻧﻮاری اﻛﯽ  ﻧﻮزادی
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس اﺳﺖ.  ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس
ﻣﺘﺮی، ﻣﯿﻠﯽ  3 -7ﺮم ـاﯾﻦ ﻛ
اﻧﮕﻞ روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺳﮓ اﺳﺖ. 
ﺗﺨﻢ ھﺎی ﻛﺮم ھﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻣﺪﻓﻮع ﺳﮓ آﻟﻮده دﻓﻊ ﺷﺪه و 
در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎرج ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻣﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ. اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ 
ﺧﻮردن ﺗﺨﻢ ھﺎ ﺑﮫ ھﻤﺮاه 
آب، ﻏﺬا، و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، 
آﻟﻮده ﺷﺪه و ﻛﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
در ﺑﺪن آن ھﺎ ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺷﻮد. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎری 
ن و ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز در اﻧﺴﺎ
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد، 
اﻧﺪازه و ﻣﺤﻞ ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻛﯿﺴﺖ 
ھﺎ دارد. در ﺻﻮرﺗﯽ ﻛﮫ 
ﻛﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ در اﻧﺪام 
ھﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﻐﺰ و ﻗﻠﺐ 
ﺗﺸﻜﯿﻞ ﺷﻮد، ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﯽ از 
 ( 1).ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺪی ﺗﺮ اﺳﺖ
در  ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﮭﺎن ﺑﮫ وﯾﮋه 
در ﮐﺸﻮرھﺎﯾﯽ ﮐﮫ در آن ھﺎ 
ﺎﯾﻊ دام ﭘﺮوری راﯾﺞ اﺳﺖ، ﺷ
ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ زﯾﺎن ھﺎی ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
و اﻗﺘﺼﺎدی زﯾﺎدی را ﺑﮫ 
(. 2،3)،دﻧﺒﺎل ﻣﯽ آ ورد
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﺿﻤﻦ 
ﮔﺴﺘﺮش ﺟﮭﺎﻧﯽ، در ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮم ﺳﯿﺮ و ﻧﯿﻤﮫ 
ﺮم ﺳﯿﺮ دﻧﯿﺎ اﻧﺘﺸﺎر ــﮔ
دارد. آﻟﻮدﮔﯽ در ﮐﺸﻮرھﺎی 
ﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﮫ، ــــﺣ
اروﭘﺎ، آﺳﯿﺎی ﻣﺮﮐﺰی، ﺧﺎور 
ﺧﺎور دور، روﺳﯿﮫ، ﻣﯿﺎﻧﮫ، 
اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، زﻻﻧﺪ ﻧﻮ، 
آﻣﺮﯾﮑﺎ و آﻓﺮﯾﻘﺎ وﺟﻮد 
اﮐﯽ ﻧﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ  (.4،5)،دارد
در اﯾﺮان ﮐﮫ از ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ھﯿﭙﺮ آﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﻮده، از 
ﻟﺤﺎظ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ، ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ ﺣﺎﯾﺰ اھﻤﯿﺖ اﺳﺖ. 
ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در 
ﮐﺸﻮر ھﺎی ﺗﻮﺳﻌﮫ ﻧﯿﺎﻓﺘﮫ ﮐﮫ 
در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ 
وﺣﺸﯽ ﺑﮫ ﺣﯿﻮاﻧﺎت اھﻠﯽ و 
ﺧﺼﻮص ﺳﮓ و ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض  ،ھﺴﺘﻨﺪ
آﻟﻮدﮔﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ. اﻟﺒﺘﮫ 
در اﯾﺮان اﻟﮕﻮی اﻧﺘﺸﺎر در 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺸﺎﯾﺮ و زﻧﺎن ﺷﮭﺮی 
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و 
ﻮده ﻣﯽ ـــﺎت آﻟــﺳﺒﺰﯾﺠ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎری از ﺗﻤﺎم 
اﺳﺘﺎن ھﺎی ﮐﺸﻮر ﺑﺎ 
 ﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ درﺑﺎﻻﺗ
ﺰار( از درﺻﺪ ھ 4/54اﻧﺴﺎن)
ﺎن ﺧﺮاﺳﺎن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺳﺘ
درﺻﺪ ھﺰار( از  0/1آن)
اﺳﺘﺎن ھﺮﻣﺰﮔﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﺮای ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﻣﯿﺰان 
 1/2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﯽ 
درﺻﺪ ھﺰار ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه 
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ 6)،اﺳﺖ
 06ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎری ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز در 
ﻣﻮارد ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ  درﺻﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ  
ﺳﺎل ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻗﯽ  02
و ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻘﺮار  ﺑﻤﺎﻧﺪ
اﻧﮕﻞ در ارﮔﺎن ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻧﺴﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺒﺪ، رﯾﮫ، 
، ﻧﺨﺎع و ﻃﺤﺎل، ﻗﻠﺐ، ﻣﻐﺰ
ﺗﺸﺨﯿﺺ آن دﺷﻮار ﺑﻮده و 
اﻏﻠﺐ از روش ھﺎی 
ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺜﻞ روش ھﺎی 
ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
(. ﺑﺎ 7)،اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﻈﺮ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ ﺗﻨﮭﺎ راه 
 ،درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ
ﻟﺬا ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ و ﻗﻄﻌﯽ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ 
(. اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ 8)،اﺳﺖ
ژن ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری 
ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز ﯾﮑﯽ از روش 
ھﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی 
ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﯽ 
ﺗﻮان اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪی در 
درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺠﺎد 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﻤﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺴﺖ ھﺎی 
ﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ در ﺗﺸﺨ
ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز از ﻣﺸﮑﻼت 
ﺎص، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ھﺎ، ـــﺧ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ھﺴﺘﻨﺪ. 
ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ھﺎ ﺑﮫ 
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ھﺎی ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ ﺧﺎص و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠﺮب ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ. 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﻣﺎﯾﻊ  Bاﻻﯾﺰا ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ژن 
ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﺺ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ آﻧﺘﯽ ژن ھﺎ ﻣﺸﺨ
ﯿﺰا ﻟا روش(. 9)،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﻓﺎراگ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ 
ﮏ ﺑﮫ ﮐﺎر ــﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿ
(. در 01)،رﻓﺖ
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ــــــﻣﻄ
ﺰا ـــﺎﺳﯿﺖ روش اﻟﯿــــﺣﺴ
 06- درﺻﺪ 09ﻮﺳﻂ ــﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘ
 - درﺻﺪ09و وﯾﮋﮔﯽ آن درﺻﺪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ  درﺻﺪ 57
ﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﻧﻮع آﻧﺘﯽ ژن و 
روش ﺗﮭﯿﮫ آن، ﻣﻨﻄﻘﮫ 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم 
ﺎﯾﺶ و ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ـــــآزﻣ
آﻧﺪﻣﯿﮏ ﻣﻨﻄﻘﮫ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ 
 (11).ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت واﮐﻨﺶ 
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ در ﺗﺴﺖ ھﺎی 
ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ رخ ﻣﯽ دھﺪ و 
ﺎھﺶ ﻣﯽ ــدﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ را ﮐ
دھﺪ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎ آزﻣﻮن اﯾﻤﻮﻧﻮ ﺑﻼت، 
وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﺗﺴﺖ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ھﻤﺮاه ﺑﺎ 
اﻻﯾﺰا ﺗﺸﺨﯿﺺ را ﺗﺄﯾﯿﺪ 
(. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، 21)،ﻧﻤﻮد
ھﺮ ﮐﺪام از آﻧﺘﯽ ژن ھﺎ 
ی ﻓﺮاﮐﺸﻦ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ دارا
 Bآﻧﺘﯽ ژن  ھﺴﺘﻨﺪ. ﻣﺜﻼК 
 ،61، 8دارای ﻓﺮاﮐﺸﻦ ھﺎی 
داﻟﺘﻮﻧﯽ اﺳﺖ  ﮐﯿﻠﻮ 83و 42
ﮐﮫ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ھﺮ ﮐﺪام از آن 
ﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ـھﺎ در ﺗﺸﺨﯿ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ 
ﻓﺮاﮐﺸﻦ ھﺎ ﻧﯿﺰ در ھﺮ 
ﺣﯿﻮاﻧﯽ دارای ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ھﺎی 
(. ﻟﺬا 9)،ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ھﺴﺘﻨﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻦ آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ ﮐﮫ دارای 
ﻓﺮاﮐﺸﻨﯽ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و 
وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ ﺳﺮم 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭼﺸﻢ ﮔﯿﺮی در ﺧﺼﻮص 
اﺑﺪاع ﯾﮏ روش ارزان و 
ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﮐﯿﺖ ﺳﺎده ﻣﺤﺴﻮب 
. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ھﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﺪام از ﮐﻼس ھﺎ و زﯾﺮ ﮐﻼس 
ھﺎی ﺑﺮﺧﯽ از 
اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ھﺎ ﻧﻘﺶ 
وﯾﮋه ای در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری 
ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز دارﻧﺪ ﮐﮫ ﯾﺎﻓﺘﻦ 
ﻧﻮع آﻧﺘﯽ ژن و ﮐﻼس ﻣﻨﺎﺳﺐ 
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ﻧﯿﺰ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه 
 (31).اﺳﺖ
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ای از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز، ﻣﺮھﻮن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﯽ ژن ھﺎی اﻧﮕﻞ ﮫ آﻧﺘو ﺗﮭﯿ
ن ﺮﻓﯽ آﻧﺘﯽ ژـــاﺳﺖ. ﻣﻌ
ھﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، ﻗﻄﻌﺎК ﮐﺎرآﯾﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری 
در اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮاﻧﺎت را 
ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ و ﻣﻔﯿﺪ ﺗﺮ 
ﺧﻮاھﺪ ﮐﺮد. ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮔﺎم 
اﺳﺎﺳﯽ در دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ 
ھﺪف ﻣﮭﻢ، ﺗﮭﯿﮫ ﯾﮏ آﻧﺘﯽ ژن 
ﺧﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ از اﻧﮕﻞ ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ و 
اﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮی ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺘﻮ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪی ﺗﺨﻠﯿﺺ و 
ارزﯾﺎﺑﯽ ھﺎی آﻧﺘﯽ ژن 
ﺑﺎﺷﺪ. ﭼﮫ ﺑﺴﺎ اﯾﻦ ﮐﮫ ﯾﮏ 
آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ در 
آﯾﯽ ﻣﻮاردی ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎر
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در آزﻣﺎﯾﺸﺎت 
ﻟﻮژﯾﮏ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﺳﺮو
 دھﺪ.
ﺑﺮای ﺗﮭﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﻼش ھﺎی زﯾﺎدی 
ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن دو 
و آﻧﺘﯽ  Bﻧﻮع آﻧﺘﯽ ژن 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﮫ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺮ ﻋﻤﻞ  5crAژن
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
دﻗﺖ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺴﺘﻨﺪ، 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻮارد 
ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﺑﺎ آن 
ﺎھﺪه ﻣﯽ ـــھﺎ ھﻨﻮز ﻣﺸ
(. اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ژن ھﺎ 9)،ﺷﻮد
دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ در 
اﯾﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ ھﺎی ﻣﺆﺛﺮ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ھﺴﺘﻨﺪ. اﻣﺎ 
ژن اﻧﺴﺎن ﺑﯿﻦ آﻧﺘﯽ آﯾﺎ در 
 اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ژن ھﺎ
واﮐﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ وﺟﻮد دارد 
ﮐﺪام آﻧﺘﯽ ژن  ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی 
ھﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ را ﺑﮫ ﺧﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دھﺪ؟ ﮐﺪام 
اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮای اﯾﻦ 
ﭘﺎﺳﺦ ھﺎ ارﺟﺢ ﺗﺮ اﺳﺖ؟ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪد اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاھﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
ﻠﻤﯽ و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻋ
آﻧﺘﯽ ژن ھﺎی ﻣﻨﻄﻘﮫ اراﺋﮫ 
 ﻧﻤﺎﯾﺪ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﻧﻮع 
ﺎھﺪی ﺑﻮده و ـــﺷ-ﻣﻮردی
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ 
 Bو آﻧﺘﯽ ژن  ھﯿﺪاﺗﯿﮏ اﻧﺴﺎن
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ آﻧﺘﯽ ژن و 
ﻣﺜﺒﺖ و ھﺎی ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺳﺮم 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﯽ  ﻣﻨﻔﯽ اﻧﺴﺎن
ﺑﺎدی اوﻟﯿﮫ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 ﺗﮭﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن: اﻟﻒ(
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ ﺗﺎزه 
ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه از ﮐﯿﺴﺖ ھﺎی 
 ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ھﯿﺪاﺗﯿﮏ ﺑﺎرور
ﺑﮫ  00001gاﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﻧﯿﺮوي 
دﻗﯿﻘﮫ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ  5ﻣﺪت 
ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ رﺳﻮب 
ﭘﺮوﺗﻮاﺳﻜﻮﻟﻜﺲ ھﺎ و ذرات 
روﯾﯽ،  ﻣﻌﻠﻖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺎﯾﻊ
ﺟﺪا ﺷﺪه در ﻟﻮﻟﮫ ھﺎی 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮی  05ﻓﺎﻟﮑﻮن 
 اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻧﮕﮭﺪاری ﺷﺪﻧﺪ.
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ی ﻣﺎﯾﻊ روﯾﯽ ھﻤﮫ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻧﺠﻤﺎد 
و ذوب ﻣﻜﺮر در ﺗﺎﻧﮏ ازت 
ﻣﺎﯾﻊ، ﺷﮑﺴﺘﮫ ﺷﺪه و ﺑﮫ 
وﺳﯿﻠﮫ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﯿﻜﺎﺗﻮر 
ﺳﯿﻜﻞ ﺑﺮﺛﺎﻧﯿﮫ و  05ﻛﮫ روي 
ﺛﺎﻧﯿﮫ ﺗﻨﻈﯿﻢ  03ﻣﺎﮔﺰﯾﻤﻢ ﺗﻦ 
 4ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺣﻤﺎم ﯾﺦ 
ﺑﺎر ﺳﻮﻧﯿﻜﮫ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ 
ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎﻟﺖ  ،اﯾﻦ ﻋﻤﻞ
ژﻧﯿﺰه و ﯾﻜﻨﻮاﺧﺖ ﭘﯿﺪا ھﻤﻮ
(. در ﻣﺮﺣﻠﮫ ی ﺑﻌﺪ 41)،ﻛﺮد
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻐﻠﯿﻆ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ھﺎ، ﻋﻤﻞ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم 
(. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ روش ﺑﺮاد 51)،ﺷﺪ
ﻓﻮرد، ﻋﺼﺎره ھﺎی ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ  ،دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه
(. ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎﺻﻞ ﺑﮫ 61)،ﺷﺪﻧﺪ
ژن ﻣﺎﯾﻊ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ آﻧﺘﯽ 
ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ، در 
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد   -02دﻣﺎی 
 ﻧﮕﮭﺪاری ﮔﺮدﯾﺪ.
 ( ﺗﮭﯿﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﺳﺮم:ب
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﺳﺮم از ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ ﮐﮫ 
اﺑﺘﻼی آن ھﺎ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری 
ھﯿﺪاﺗﯿﺪوز ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ 
و اﻧﺠﺎم  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی
ﺮوﻟﻮژی ﻗﻄﻌﯽ ـآزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳ
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺮل ـﻧﻤﻮﻧﮫ ﺳﺮم ھﺎی ﮐﻨﺘ
ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، 
ﮐﮫ ﺳﻼﻣﺖ آن ھﺎ ﺑﺎ روش 
اﻟﯿﺰا اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد، 
 .ﻧﺪﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪ
اﺑﺘﺪا  ﯾﺰا:روش اﻧﺠﺎم اﻻ
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از  001
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ
 1/2ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 
ﻣﻮﻻر و  1در ﺑﺎﻓﺮ ﮐﺮﺑﻨﺎت)
( ﺗﮭﯿﮫ و ﺑﮫ ھﻤﮫ = Hp9/6
ﭼﺎھﮏ ھﺎی ﭘﻠﯿﺖ ﭘﻠﯽ 
اﺳﺘﯿﺮﯾﻨﯽ اﺿﺎﻓﮫ و ﺑﮫ ﻣﺪت 
درﺟﮫ  4ﯾﮏ ﺷﺐ در دﻣﺎی 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﮫ ﺷﺪ. ﭘﺲ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 002ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺳﮫ ﺑﺎر از 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺴﺪود 
 dereffuB sirT، )02neewT ]ﮐﻨﻨﺪه
ﺧﺸﮏ ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ( nilaS
ﺑﮫ ﭼﺎھﮏ  [درﺻﺪ 1ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ 
 1ﺑﮫ ﻣﺪت  ﭘﻠﯿﺖھﺎ اﺿﺎﻓﮫ و 
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ  73ﺖ در ﺳﺎﻋ
ﮫ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑ
ﺑﮫ  1ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺳﺮم ﺑﺎ رﻗﺖ 
ﻣﯿﮑﺮو  001ﮫ ﻣﯿﺰان ﺑ 001
ﻟﯿﺘﺮ ﺑﮫ ھﺮ ﭼﺎھﮏ اﺿﺎﻓﮫ و 
 73ﺎﻋﺖ در ـــﺳ 1ﺑﮫ ﻣﺪت 
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻧﮕﮭﺪاری 
ﺪه ـــﺷﺷﺴﺘﺸﻮ  ﭘﻠﯿﺖ ھﺎﺷﺪ. 
 001ﺮدن ــاﺿﺎﻓﮫ ﮐ ﺑﺎ و
ﻣﯿﮑﺮو ﻟﯿﺘﺮ از آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی 
 PRHھﺎی ﮐﻮﻧﮋوﮔﮫ ﺑﺎ 
ﺑﺎ رﻗﺖ ( esadixoreP hsidaresroH)
 73ﺳﺎﻋﺖ در  1ﺑﮫ ﻣﺪت  0001:1
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﮫ 
 001 ،ﻮـــﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸ
 –2,ﻮﺑﺴﺘﺮایـــــﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺳ
 cinoflus6-enilozaihtzneb lyhte-3(sib-oniza
)ﺳﯿﮕﻤﺎ( ﺑﺎ  2[ ]STBA )dica
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ  0/3ﻏﻠﻈﺖ 
ﻟﯿﺘﺮ ﺑﮫ ھﺮ ﭼﺎھﮏ اﺿﺎﻓﮫ و 
درﺟﮫ  73دﻗﯿﻘﮫ در  02ﻣﺪت 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻧﮕﮭﺪاری ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻣﯿﮑﺮو ﻟﯿﺘﺮ  05ﭘﺲ از آن 
ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﯿﺪ 
ﻣﻮﻻر ﺑﮫ ھﺮ  2/5ﺳﻮﻟﻔﻮرﯾﮏ 
ﭼﺎھﮏ اﺿﺎﻓﮫ ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان 
 lacitpO:  DOﺬب ﻧﻮری )ـﺟ
ﻧﺎﻧﻮ  504در ﻃﻮل ﻣﻮج  (ytisneD
ﻣﺘﺮ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻨﺠﺶ 
 056ﻣﺪل) (redaeR-ASILE)ﯾﺰااﻻ
 (71،81).( ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪdaR-oiB،
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
 03از ﺗﻌﺪاد  ،(ffo tuCﺣﺪاﻗﻞ)
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺳﺮم اﻧﺴﺎن، ﮐﮫ ﻗﻄﻌﺎК 
ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮای 
اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ آزﻣﺎﯾﺶ 
از  واﻻﯾﺰا ﮔﺬاﺷﺘﮫ ﺷﺪ 
 ،ﻣﯿﺰان ﺟﺬب اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ،ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ
ﺑﮫ اﺿﺎﻓﮫ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﺣﺪاﻗﻞ 
 .ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ 
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی  DOﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ھﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
 اﻧﺴﺎن در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻧﻔﺮه از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  03
ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ از ﺑﯿﻤﺎران 
ﯾﺰا ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﮫ روش اﻻ
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 ، GgIدر ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﮐﻼس ھﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط  DOﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ  4GgIﺑﮫ 
 3GgIﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  DOﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﮫ (1)ﺟﺪول ،ﺑﻮد
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﻤﺎﻣﯽ آﻧﺘﯽ 
ﺑﺎدی ھﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ 
ژن اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺰان 
ﺑﺮای آن  ffo tuCﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪه 
ھﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻟﺬا ھﻤﮫ ی 
ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﯽ  يھﺎﻧﻤﻮﻧﮫ 
. ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺪﻧﺪﺷ
وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮای داده ھﺎی ﺑﮫ 
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﺸﺎھﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 
آﻧﺘﯽ  DOﮐﮫ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺎدی ھﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻋﻠﯿﮫ 
آﻧﺘﯽ ژن ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ 
ھﯿﺪاﺗﯿﮏ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
ﮐﺎﻣﻼК ﻣﻌﻨﯽ دار 
. ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت (100.0<P)،اﺳﺖ
دﯾﮕﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ ھﻮﻣﻮرال 
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم 
ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ از ﻧﻈﺮ 
ﺎﻣﻼК ﻣﺘﻔﺎوت ـــآﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ﮐ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ در 
ﻣﺮﺑﻮط  GgIﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﮐﻼس ھﺎی 
ﻧﻤﻮدار ،)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 4GgIﺑﮫ 
 ﺗﺎم GgI(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ1
آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم  ﻋﻠﯿﮫاﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
 001ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺴﺖ  ،اﻧﺴﺎﻧﯽ
درﺻﺪ و وﯾﮋﮔﯽ آن ﺑﺮاﺑﺮ 
  .ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺰارشدرﺻﺪ  59/8
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ﺗﺎم اﻧﺴﺎﻧﯽ و زﯾﺮ ﮐﻼس ھﺎی آن ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم  GgIﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ 
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                                                          bA
 DO       
 GgI 95.0 20.0 93.0 74.0 03 80.0 80.0
 2GgI 43.0 40.0 22.0 14.0 03 91.0 21.0
 3GgI 61.0 40.0 21.0 83.0 03 62.0 11.0
 4GgI 85.1 81.0 13.1 99.1 03 86.0 51.0












ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ھﺎی اﻧﺴﺎن ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ  DO. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 1 ﻧﻤﻮدار
 ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ اﻧﺴﺎن
ﻧﺎﺷﯽ از  DOﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 GgIﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ھﺎی 
ﺗﺎم اﻧﺴﺎن و زﯾﺮ ﮐﻼس ھﺎی 
ﻣﺎﯾﻊ  Bآن ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ ﺑﮫ روش 
اﻻﯾﺰا ﺑﺮای ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺑﮫ  DOﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﮐﻼس ھﺎ، 
. (2 ﺟﺪول،)ﺑﻮد 2GgIو  4GgI
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ 
ھﺎ از  DOﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎم 
ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪه  ffo tuCﻣﯿﺰان 
ﺗﺮ ﺑﻮد، ﻟﺬا ﮐﻠﯿﮫ ﺑﺎﻻ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﻣﺜﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ ﺷﺪﻧﺪ.
وارﯾﺎﻧﺲ داده ھﺎ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد  از 
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی  DOﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 Bھﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
(. ﺑﺎ 2()ﻧﻤﻮدار 100.0<Pﺑﻮد)
داده  DOﺎﻧﮕﯿﻦ ـﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﯿ
ﺎﺳﺦ آﻧﺘﯽ ــــــھﺎ و ﺷﺪت ﭘ
ﺖ ﺑﮫ ـــــﺑﺎدی ھﺎ ﻧﺴﺒ
، ﻣﯿﺰان Bآﻧﺘﯽ ژن 
ﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺴﺖ ـــــﺣﺴ
رﺗﯿﺐ ـــــ ــﯾﺰا ﺑﮫ ﺗﻻا
 001ﺎم ﺑﺮاﺑﺮ ـــﺗ GgIﺑﺮای 
، ﺑﺮای ﺪـــدرﺻ 09و  درﺻﺪ
 001ﺮاﺑﺮ ــــﺑ 4GgI  و 2GgI
 001ﺑﺮاﺑﺮ  3GgIو ﺑﺮای درﺻﺪ 
آن ھﺎ  ﮋﮔﯽــــوﯾو  درﺻﺪ
 درﺻﺪ 09 ﺮاﺑﺮـــــﺑ
 ﮔﺮدﯾﺪ. ﺰارشــــــﮔ
 
  Bﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ھﺎی اﻧﺴﺎن ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن  DOﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .2ﺟﺪول 
 naeM noitaiveD.dtS muminiM mumixaM rebmuN egnaR ffo tuC
 bA
  
 DO   
 GgI 39.0 71.0 18.0 40.1 03 74.0 13.0
 2GgI 30.1 71.0 68.0 74.1 03 16.0 92.0
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 3GgI 77.0 70.0 17.0 49.0 03 32.0 82.0





  Bﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ھﺎی اﻧﺴﺎن ﻋﻠﯿﮫ آﻧﺘﯽ ژن  DO. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2 ﻧﻤﻮدار
 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ 
ﺧﺎم ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ  DOﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
ﺷﺪت ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
، ﻋﻠﯿﮫ ﯾﮏ آﻧﺘﯽ ژنﭘﺎﺳﺦ 
ﺳﺒﮫ ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ ﯾﮏ ﺎی ﻣﺤﺎﻣﺒﻨ
ﺧﺎم  DO ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ،آﻧﺘﯽ ژن
ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ffo tuCﯾﺎ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺷﺪت ﺑﺎ 
 tuCﺧﺎم ﺑﮫ  DOﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺰان 
ﮐﮫ ﺑﺮای ﺷﺪ ﺳﺒﮫ ﺎآن ﻣﺤ ffo
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ 
ژن ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﺑﻮد  6اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺣﺪود 
ﮐﮫ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ 
 3ﺑﺮاﺑﺮ  Bﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
ﮐﮫ ﻧﺸﺎن  ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺰارش
دھﻨﺪه دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ 
ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
(. ھﻤﯿﻦ 2)ﺟﺪول،اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ  4GgIﻣﯿﺰان ﺑﺮای 
و ﺑﮫ  01/5 آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم
ﻣﯽ  9ﺑﺮاﺑﺮ  Bآﻧﺘﯽ ژن  
ﺳﺦ ﺑﺎﺷﺪ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﺎ
ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
ھﺎی ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ 
ھﯿﺪاﺗﯿﮏ اﻧﺴﺎﻧﯽ و آﻧﺘﯽ ژن 
 kcoH tsoPﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  B
ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺰارش 
(100.0<P).ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ اﻧﺴﺎﻧﯽ و 
ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﮫ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻮع آﻧﺘﯽ ژن ﮐﮫ دارای  ﯾﮏ
ﻨﺶ ﻣﯽ ـــﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﮐ
در ﺑﺎﺷﺪ، اراﺋﮫ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
ﮐﯿﺖ ھﺎی ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺎزار از 
آﻧﺘﯽ ژن ھﺎی ﮔﻮﺳﻔﻨﺪی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﯽ ﺷﻮد واﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ﺻﻮرت 
اﻣﺎ  .(21،01،9،8)،ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﺑﺎ ھﺪف  ﺎت اﻧﺪﻛﻲﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮرﺳﯽ واﮐﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ آﻧﺘﯽ 
ژن ھﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﺴﺖ 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ھﺎی
ﮐﻼس آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی و ﮐﻼس و زﯾﺮ
ﯾﺰا و ﻧﯿﺰ روش ھﺎی اﻻ
وﺳﺘﺮن ﺑﻼت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ 
 در ﺻﺪد ﺣﺎﺿﺮاﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺗﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ  آن ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ را ﺑﺮ ﻃﺮف 
ﻧﻤﺎﯾﺪ و از اﯾﻦ رو واﮐﻨﺶ 
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﯿﻦ آﻧﺘﯽ ژن ھﺎ را 
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ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داده و 
ﮐﮫ  اﺛﺒﺎت ﻛﺮدﺧﺼﻮص  در اﯾﻦ
ﺪت واﮐﻨﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮم ﺷ
 اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم
ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ ﺧﻮد 
اﻧﺴﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺪت 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  Bﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺪﺗﯽ ﺑﺮای زﯾﺮ ﮐﻼس 
ﮐﮫ  4GgIﻣﺜﻞ  GgIھﺎی 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﮐﮫ ﺑﺮای آﻧﺘﯽ ﻃﻮري اﺳﺖ ﺑﮫ 
ژن اﻧﺴﺎن ﺑﮫ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  Bاز آﻧﺘﯽ ژن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮان در ﺧﺼﻮص 
ﻣﺆﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  4GgI
(. ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 31)،اﺳﺖ
ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ واﮐﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﯿﻦ 
ن ھﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﮫ ژآﻧﺘﯽ 
اﺳﺖ ﺑﻠﮑﮫ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص 
آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ 
ﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ــــھﯿﺪاﺗﯿﮏ اﻧﺴ
دارای ارﺟﺤﯿﺖ  Bﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن 
اﺳﺖ ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ ای ﮐﮫ اﺧﺘﻼف 
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ 
دو آﻧﺘﯽ ژن از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری 
ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻗﻮی ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺰ ــاﺳﺖ. از ﻧﮕﺎه دﯾﮕﺮ ﻧﯿ
ﺖ آﻧﺘﯽ ژن اﻧﺴﺎﻧﯽ ـــارﺟﺤﯿ
و آن ھﻢ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ اﺳﺖ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻی اﯾﻦ 
 روشآﻧﺘﯽ ژن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
 Bﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ژن ﯾﺰا اﻻ
ﺎﯾﺞ ــــﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ 
(. 41)،ﺧﺼﻮص ھﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﯽ  4GgIاﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﺎدی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ، آﻧﺘﯽ ژن 
ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ھﯿﺪاﺗﯿﮏ 
ﺒﻊ ــــاﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﻨ
آﻧﺘﯽ ژن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮو 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﮫ 
ﯿﺴﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐ
ﮏ از ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ــــھﯿﺪاﺗﯿ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺎﯾﺶ ــــآزﻣ اﺳﺖ. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ
ﯾﺰا ﮐﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ اﻻ
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ وﺳﺘﺮن ﺑﻼت 
ﺮدﯾﺪ، ﻣﯽ ــــﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان روش 
ﺮﯾﻊ و ﺣﺴﺎس ﻗﺎﺑﻞ ـــــﺳ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ.
 ﺳﭙﺎس ﮔﺰاري
وﺳﯿﻠﮫ از ﺣﻮزه  ﺑﺪﯾﻦ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوھﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
اﯾﻼم ﺟﮭﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟﮫ ﻃﺮح 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﻲ ﻣﺬﻛﻮر و ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺟﮭﺎﻧﮕﯿﺮ 
ﻋﺒﺪي ﺟﮭﺖ ھﻤﻜﺎري در ﺧﺼﻮص 
ﺗﺸﮑﺮ و  Bﺗﮭﯿﮫ آﻧﺘﻲ ژن 
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Abstract 
 
Introduction:  Application of crude 
hydatid (HCF) cyst fluid antigen for the 
diagnosis of cystic hydatid (CH) is a 
method which along with immediate 
serological investigation can be helpful and 
effective in rapid treatment of the disease. 
However, there is no standard, highly 
sensitive, and specific serological test for 
antibody detection in cases of human CE 
yet. The current study aimed to evaluate the 
cross- reactivity of human IgG against 
human crude hydatid fluid antigens 
compared to B fraction of sheep cystic fluid 
antigen in order to find the target antigens 
with the highest IgG class, IgG subclass. 
 
Materials & Methods:  This is an 
analytical case-control study using human 
crude HCF as the source of antigen for 
performing ELISA and Western blotting. 
Sample sera used in present work were 
collected from patients who recently had 
hydatid surgery in hospitals of Tehran, 
Hamadan and Ilam cities as human case 
group together with some human or animal 
sera with no history of hydatidosis with 
negative HCF using ELISA and IFAT as 
control group. Briefly, the required antigen 
was extracted and prepared from human 
hydatid fluid cysts.  30 positive samples 
sera from human sources were used as the 
case together with 30 healthy sera as 
control group. Hydatid cyst fluid antigen 
preparation was carried out according to the 
procedure described by Mamuti, et al, with 
slight modifications. ELISA method was 
carried out as described by Verastegui. 
 
Findings: The highest mean OD value in 
response to human HCF antigen was related 
to IgG4, while the lowest to IgG3.  The 
sensitivity and specificity of ELISA test 
used for evaluating the responses of human 
total IgG to HCF antigen were 100 and 
95.8% respectively. Cross-reaction of 
human IgG class and subclasses responses 
was found for both antigens with the best 
reaction against human HCF antigen 
compared to antigen B using a ratio of 
mean OD value to each antigen divided by 
the cut-off point value for the same antigen. 
 
Discussion & Conclusion: Human sera 
showed a considerable cross-reactivity 
against human HCF antigens and antigen B 
by ELISA test. The best human IgG 
subclass response against all antigens was 
found to be IgG4. 
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